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... Sett inn saksutredningen under denne linja (
1. Bakgrunn:

De regionale helseforetakene er finansiert dels på grunnlag av historisk inntektsfordeling før sykehusreformen, dels på del på forslagene i NOU 2003:1 Behovsfinansiert finansiering av spesialisthelsetjenesten (Hagenutvalget).   Sistnevnte satte opp objektive kriterier for fordeling av midler.  En overgangsperiode der de objektive kriteriene et stykke på vei, ble innført ble avsluttet i 2007.  Da kriteriene ikke er gjennomført fullt ut, fører systemet fortsatt til en skjevfordeling mellom helseforetakene der Helse Vest og Helse Midt-Norge får ”for lite” og Helse Sør-Øst og Helse Nord får ”for mye”.   Hagenutvalget kom til at en fordeling basert på objektive kriterier ville ha gitt Helse Vest 695 mill kr årlig i økte statlige bevilgninger.

Da Stortinget behandlet saken, ble det bestemt et at 50% av bevilgningene skulle baseres på objektive kriterier (Hagen-utvalget) og 50% på historisk fordeling. I tillegg ble lagt inn et Nord-Norge-tilskudd som skulle finansieres av de regionene som vant på det nye systemet.  I praksis førte dette til at Helse Vest og Helse Midt-Norge dekket dette tilskuddet.  

Vedtaket i Stortinget innebar at Helse Vest skulle styrkes med 216 mill kr over en overgangsperiode på 5 år.  Beløpet skulle inflasjonsjusteres.  Det var således bare en begrenset del av skjevfordelingen som skulle rettes opp.  En fullstendig oppretting i forhold til Hagen-utvalgets beregning ville ha ført til dramatiske nedskjæringer i Helse Sør og Helse Nord.

I statsbudsjettet for 2006 ble det opplyst at Helse Vest nå mangler 88 mill kr for at Stortingets mål var nådd.

I forslaget til statsbudsjett for 2007 varslet regjeringen å sette ned et utvalg for å vurdere nåværende inntektsfordelingssystem.  Utvalget har hatt som oppgave å vurdere dagens fordeling av basisbevilgningen mellom de regionale helseforetakene.

3. Utvalgets arbeid og anbefalinger

Utvalget fikk i oppgave å:

”foreta en bred faglig gjennomgang av fordelingsmekanismene i dagens inntektsfordelings-system med sikte på å komme fram til et mest mulig enkelt og rettferdig system. Utvalget skal foreslå ett eller flere forslag til nytt system. Forslagene skal basere seg på gjeldende ramme for regionale helseforetak.”

Utvalget har gått gjennom dagens kostnadsnøkler, og har vurdert en rekke kriterierer for å finne hva som best måler ressursbehovet.

For somatiske spesialisthelsetjenester foreslår utvalget at behovsnøkkelen inkludererer alder, dødelighet, andel sykmeldte, andel uføretrygdede, andel med rehabiliteringspenger, andel grunnskole, levekårsindeks, og indeks for klima og breddegrad.  Dette skiller seg i forhold til nåværende kriterier, ved at tas hensyn til sosioøkonomiske og klimamessige/geografiske kriterier.  Disse nye kriteriene går i favør av Helse Nord.

For psykisk helsevern foreslår utvalget alder, andel ugifte, andel uføretrygdede med psykiatrisk diagnose, andel grunnskole, andel barn som bor med en forelder, barnevernstiltak, andel uføretrygdede og ikke-vestlige innvandrere.  Aldersforskjellene er små mellom regionene, derfor får de øvrige kriteriene relativt stor betydning.

Utvalget har også gjennomført behovsanalyser for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Også her har sosiale kriterier blitt tillagt stor vekt.  I tillegg har man funnet at Oslo har nesten 50% høyere behov enn landet for øvrig. 

Tidligere har det ikke vært gjennomført kostnadsanalyser for prehospitale tjenester. Disse inkluderer pasienttransport.  Utvalget foreslår at det innføres en kostnadsnøkkel der gjennomsnittlig reiseavstand til akuttsykehus tas inn som kriterium.

Det er store variasjoner mellom helseforetak både i kostnader pr behandlet pasient, kostnader pr liggedøgn og kostnader pr DRG (DiagnoseRelaterte Grupper).  Disse forskjellene kan etter utvalgets mening ikke bare forklares ut fra forskjeller i produktivitet.  Utvalget har prøved å peke på forhold som kan gi grunnlag for kompensasjon, og er samtidig klare på at ikke alle kostnadsforskjeller skal kompenseres for.

Det er pekt på følgende tre forhold:

Det er en klar sammenheng mellom reisetid og kostnader knyttet til pasientbehandling.  Foretak som har en spredt akuttberedskap og ulemper knyttet til rekruttering vil ha nytte av at reisetid og kostnader til reise blir et kriterium i overføringssystemet.

Videre er det en sammenheng mellom merkostnader i pasientbehandling og kostnader knyttet til turnuskandidater og utdanning av legespesialister.  Utvalget foreslår en skjønnsmessig vurdering av kompensasjon knyttet til utdanning.

Til slutt vil utvalget foreta en skjønnsmessig vurdering av kompensasjon for forskningsaktivitet. 

Basert på at nåværende ramme til helseforetakene ligger fast, vil 781 mill kr av en samlet bevilgning på 83 mrd kr bli omfordelt slik:

Helse Sør-Øst:

-  781 mill kr

Helse Vest:


+ 246 mill kr 

Helse Midt-Norge:

+ 324 mill kr

Helse Nord:


+ 211 mill kr

Utvalget anbefaler at det settes i verk overgangsordninger, for at Helse Sør-Øst skal kunne gjennomføre omstillingene innenfor forsvarlige rammer.

4.  Vestlandsrådets uttalelse

Vestlandsrådet behandlet saken på sitt møte 20.02.2008, og det ble avgitt slik uttalelse:

1. Vestlandsrådet viser til Magnussen-utvalet sitt framlegg, og meiner at utvalet har gjort ein grundig og god jobb. Det er grunn til å merke seg at heile utvalet stiller seg bak utvalet sine framlegg. 

2.
Vestlandsrådet registrerer at det har skjedd ei viss utjamning av inntektene mellom helseføretaka, men at denne forskjellen enno ikkje fullt ut er kompensert. Vi kan ikkje akseptere denne ulikskapen mellom helseføretaka, og krev no at det blir full utjamning i inntektene etter den modellen Magnussen-utvalet gjer framlegg om. Inntektsutjamninga må starta allereie i revidert nasjonalbudsjett for 2008, og verta retta opp i sin heilhet i St.prp. 1 for 2009.

3.
Eventuelle meirkostnader til omstilling innan Helse Sør-Øst må bli gitt som øyremerkte tilskot med klåre krav til effektiviseringsvinstar, ikkje ved å vidareføre ei urettvis inntektsfordeling mellom helseføretaka.

5. Fylkesrådmannens vurderinger:

Det som kommer fram i utredningen illustrerer et komplisert arbeid med å finne fram til hva som er objektive kriterier for basistilskudd til helseregionene.  Fylkesrådmannen ser det som viktig at det gjøres et slikt arbeid, ikke minst for å skape konsensus om hvilke kriterier for tildeling som skal legges til grunn.

Flere undersøkelser uavhengig av hverandre har vist at østlandsområdet får en forholdsvis større del av helsebevilgningene enn resten av landet.  I tillegg er også en overvekt av privatpraksiserende legespesialister med offentlig avtale plassert der.

Fylkesrådmannen finner de foreslåtte kriteriene naturlige, og anbefaler at en slutter seg til disse.   Det anbefales at Rogaland fylkeskommune avgir en uttalelse i tråd med innholdet i Vestlandsrådets uttalelse. 
... Sett inn saksutredningen over denne linja (
Forslag til høringsuttalelse:

::: Sett inn innstillingen under denne linja (
1.
Rogaland fylkeskommune slutter seg til forslagene i NOU 2008:2 Fordeling av inntekter mellom regionale helseforetak, og ber om at skjevhetene blir begynt rettet opp i revidert nasjonalbudsjett for 2008, og i sin helhet rettet opp i statsbudsjettet for 2009.

2.
Eventuell omstillingskompensasjon til Helse Sør-Øst må ikke gå på bekostning av en snarlig opptrapping til korrekt tilskudd til de øvrige helseforetakene.

::: Sett inn innstillingen over denne linja (
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